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Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas madu topikal terhadap 
penyembuhan luka kronis.Metode penelitian ini menggunakan metodetinjauan literatur 
dengan menggunakan lima database dalam pencarian artikel yaitu pubmed, proquest, 
science direct, wiley online library dan google scholar.Hasil tinjauan literatur adalah 
dari enam artikel penelitian yang dianalisis, lima artikel penelitian menunjukkan bahwa 
madu efektif terhadap penyembuhan luka kronis dibandingkan dengan normal saline, 
povidone iodine dan terapi lainnya (nilai p < 0.05), namun ada satu artikel tidak 
signifikan secara statistik. Simpulan, penggunaan madu sebagai salah satu terapi topikal 
yang efektif dalam perawatan luka kronis dikarenakan kandungan nutrisi atau khasiat 
dari madu. 
 




The aim of this study was to determine the effectiveness of topical honey in chronic 
wound healing. This research method uses a literature review method using five 
databases in search of articles, namely Pubmed, ProQuest, Science Direct, Wiley 
Online Library, and Google Scholar. The results of the literature review are from six 
research articles analyzed, five research articles showed that honey was effective 
against chronic wound healing compared to normal saline, povidone iodine and other 
therapies (p value <0.05), but one article was not statistically significant. In conclusion, 
the use of honey as a topical therapy which is effective in treating chronic wounds is 
due to the nutritional content or properties of honey. 
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PENDAHULUAN 
Perawatan luka merupakan salah satu tindakan keperawatan mandiri perawat yang 
sangat menantang di fasilitas pelayanan kesehatan terutama bila menjumpai luka infeksi 
atau luka kronis. Luka kronis adalah luka akut dengan waktu penyembuhan yang lama, 
biasa disebut dengan penyembuhan luka yang tertunda, hal ini disebabkan karena faktor 
infeksi (Han & Ceilley, 2017). Infeksi, trauma berulang dan penyakit vascular lokal 
merupakan faktor penyebab terjadinya luka kronis, seperti Diabetic Foot Ulcer (DFU), 
ulkus pembuluh darah vena dan arteri, luka tekan dan luka abses lainnya (Zhang et al., 
2020). Penanganan luka kronis tidak bisa dianggap remeh, membutuhkan perawatan 




yang berfokus pada pasien, efektivitas biaya dan multidisiplin (Joret et al., 2019). Ada 
berbagai penanganan luka kronis yang biasa dilakukan seperti debridement, pemberian 
obat sistemik dan perawatan luka (Zhang et al., 2020). Perawatan terbaik dan optimal 
dalam pengelolaan luka adalah dengan mempertahankan lingkungan dalam keadaan 
lembab (moisture balance) dengan menggunakan bahan-bahan dan metode yang 
mempercepat kontraksi luka, mencegah terbentuknya jaringan granulasi yang 
berlebihan, mencegah pertumbuhan bakteridan sebagai pelembab yang sesuai untuk 
mempercepat proses penyembuhan luka (Weller et al., 2019). 
Proses penyembuhan luka adalah suatu proses yang secara normal akan terjadi 
pada setiap individu yang mengalami luka, artinya setiap terjadi luka, mekanisme tubuh 
akan mengupayakan pengembalian komponen jaringan yang rusak dengan membentuk 
struktur baru dan fungsional yang sama halnya dengan sebelumnya sesuai dengan fase 
penyembuhan luka (Wang et al., 2018). Madu adalah salah satu terapi topikal yang 
digunakan dalam tinjauan literatur ini. Madu telah dikenal sejak zaman kuno yang 
digunakan sebagai pengobatan luka, baik luka akut maupun luka kronis. Madu dapat 
mempertahankan kelembaban, merangsang pertumbuhan jaringan, angiogenesis, 
granulasi, kontraksi luka, merangsang sintesis kolagen, memfasilitasi debridement dan 
mempercepat epitelisasi luka (Cohen-Mansfield et al., 2017). Madu sangat bermanfaat 
bagi kesehatan khususnya terhadap penyembuhan luka, hal ini dibuktikan oleh beberapa 
penelitian. 
Beberapa penelitian sebelumnya telah dilakukan untuk melihat manfaat madu 
terhadap penyembuhan luka. Madu memiliki sifat sebagai anti mikrobial, anti inflamasi, 
anti oksidan serta anti septik (Ghazali et al., 2017; Dzugan et al., 2018; Henatsch et al., 
2018). Penelitian lain melaporkan bahwa madu dinilai efektif dalam penyembuhan luka 
dan proses perbaikan jaringan serta mengurangi jaringan parut atau tanpa pembentukan 
bekas luka (Martinotti & Ranzato, 2018). Hal ini sesuai dengan literature yang 
menjelaskan bahwa madu memiliki potensi dalam proses penyembuhan luka dan 
bertanggung jawab terhadap aktivitas anti bakteri, aktivitas anti inflamasi, aktivitas anti 
oksidan, aktivitas anti virus, anti jamur serta meningkatkan sistem kekebalan tubuh 
(Nweze et al., 2020). 
Moisture balance merupakan salah satu prinsip dalam perawatan luka yaitu 
mempertahankan isolasi lingkungan luka tetap lembab, dengan menggunakan balutan 
penahan kelembaban, oklusive, semi oklusive, tujuannya menciptakan lingkungan yang 
kondusif untuk melindungi luka dan kulit sekitar luka, meningkatkan kenyamanan 
pasien, mengurangi nyeri pada ujung saraf dan mempertahankan suhu (Ose et al., 2018). 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang melaporkan bahwa madu dapat menjaga 
kelembaban luka dan menjaga batas protektif untuk meminimalisir kontak antara luka 
dan agen infeksi (Meo et al., 2017). Dengan menggunakan bahan madu topikal akan 
lebih bersifat menguntungkan artinya aman, ekonomis, mudah didapat dan tidak 
berisiko. Oleh karena itu, penerapan madu efektif dalam proses penyembuhan luka 
kronis dapat dibahas dan dianalisis secara lengkap dalam tinjauan literatur ini.  
 
METODE PENELITIAN 
Metode penelitian ini adalah tinjauan literatur. Tinjauan literatur ini menggunakan 
penelusuran hasil publikasi ilmiah dalam rentang tahun 2017-2020 dengan menggunakan 
lima database dalam pencarian artikel yaitu pubmed, proquest, sciencedirect, wiley online 
library, dan garuda dengan kata kunci berdasarkan metode PICO/Patient, Intervention, 
Comparison and Outcome. Setiap database menggunakan kata kunci antara lain: 




P:Chronic Wound OR Chronic Ulcer OR Venous Ulcer 
I: Honey 
C: No Intervention OR Standard Care OR Control OR Placebo 
O: Wound Heal OR Heal OR Healing. 
Ditemukan 2.947 artikel, kemudian dilakukan skrining dan uji kelayakann artikel 
dengan mengeksklusikan artikel yang tidak sesuai dengan kriterian inklusi, sehingga 
ditemukan 5 artikel yang memenuhi kriteria inklusi dan relevan dengan pertanyaan 
penelitian (Gambar 1).  Kriteria inklusi pada tinjauan literatur ini antara lain: (1) artikel 
yang sesuai dengan tujuan penelitian (2) full text (3) berbahasa Inggris (4) tahun 
publikasi 2017–2020 (5) artikel dengan intervensi menggunakan madu topikal (6) Hasil 
penelitian menunjukkan efektivitas madu terhadap penyembuhan luka kronis. 
Sedangkan kriteria eksklusi antara lain (1) animal study (2) hasil kualitatif study. Desain 
penelitian dalam tinjauan literature ini adalah a prospective randomized study, 
prospective pilot randomized control study, aprospective study, a prospective 























  Gambar. 1 







































>3 tahun, bukan manusia 
bukan bahasa Inggris, 
dan tidak bisa diakses 
 
 
 Artikyang  layak(n=17) 
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Artikel duplikat, no full text,  
Tidak relevan dengan judul 
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62 138         174 97 2.476 





Berdasarkan hasil pencarian literatur ditemukan enam artikel yang memenuhi 
kriteria inklusi dan umumnya menilai efek madu terhadap proses penyembuhan luka 
kronis. Artikel penelitian ini didapatkan melalui penelusuran hasil publikasi ilmiah 
dengan rentang waktu tiga tahun terakhir (2017-2020). Didapatkan sebanyak tiga artikel 
penelitian di India, satu artikel penelitian di Iran, satu artikel penelitian di Hongkong, 
dan satu artikel penelitian di Republik Ceko, dengan jumlah sampel antara 15 sampai 64 
responden. 
Tabel. 1 
Deskripsi Studi dan Hasil Studi 
 
No Author Tujuan Penelitian, Desain 
Penelitian, dan Jumlah sampel 
Hasil 
1. Meka. M,.  
(2017). India. 
 Tujuan penelitian: Untuk 
mengevaluasi keunggulan 
penggunaan balutan madu dan 
balutan normal saline terhadap 
peyembuhan luka kronis yang 
tidak sembuh 
 Desain penelitian: A 
Prospective Randomized Study. 
 Jumlah sampel 42 responden, 
terdiri dari kelompok intervensi 
22 responden dan kontrol 20 
responden. 
 
Terdapat perbedaan yang 
signifikan secara statistik pada 
status penyembuhan luka dengan 
melihat ukuran luka, skor nyeri 
dan kenyamanan balutan. 
Pada awal penelitian, 
Luas permukaan luka: 
A: 4.35 (1.8-12.1) 
B:4.25 (0.8-8.6), dengan nilai p. 
0.0001 
Skor nyeri: 
A: 7 (0-10) 
B: 7 (0-10) 
Kenyamanan Balutan: 
A: 4 (3–7) 
B: 4 ( 2–7) 
Pada minggu ke 6,  
Luas permukaan luka menurun, 
yaitu: 
A: 0.55 (0 -12.1) 
B: 1.95 (0–7.8), dengan nilai 
p.0.000 
Skor nyeri berkurang, yaitu: 
A: 1 (0–4) 
B:5 (0–9), dengan nilai p. 0.000 
Kenyamanan balutan meningkat: 
A: 9 (7–10) 
B: 6 (4–8) 
2.  Tsang et al., 
(2017). 
Hongkong. 
 Tujuan penelitian: 
Untuk melihat efektivitas 
nanocrystaline silver dressing, 
manuka dressing dan 
perawatan konvensional pada 
penyembuhan ulkus kaki 
diabetik. 
 Desain penelitian: Prospective 
Pilot Randomized Control 
Study. 
 Jumlah sampel 29 responden, 
terdiri dari kelompok intervensi 
19 responden (nanocrystaline 
silver dressing 9 responden dan 
manuka dressing 10 
1. Proporsi kesembuhan ulkus 
total dari tiap kelompok 
sebesar: 
 Kelompok nanocrystaline 
silver dressing 81.8 % 
 Kelompok manuka dressing 
sebesar 50%, 
 Kelompok konvensional 
40%. 
2. Tingkat pengurangan ukuran 
ulkus berpotensi lebih tinggi 
pada kelompok alignat 
dressing (97.45%), manuka 
dressing (86.21%), dan 
kelompok konvensional 




responden), kelompok kontrol 
10 responden. 
(75.17%). 
3. Bokaiean et 
al. (2018). 
Iran. 
 Tujuan penelitian: 
Untuk membandingkan 
efektivitas balutan madu 
manuka dengan balutan 
konvensional mengenai lokasi 
skin graft pada luka bakar. 
 Desain penelitian: A 
Prospective Study. 
 Jumlah sampel 15 responden, 
terdiri dari kelompok intervensi 
8 responden dan kontrol 7 
responden. 
 Pada hari pertama rata-rata 
luas permukaan luka pada 
kedua kelompok adalah madu 




adalah 86.8 ± 22.78 cm
2
, 
dengan nilai p=0.173. 
 Pada hari ketiga, rata-rata luas 
permukaan luka pada 
kelompok madu adalah 1.69 ± 
2.5cm
2
 dan kelompok 





 Pada hari ketujuh, rata-rata 
luas permukaan luka pada 
kelompok madu adalah 0.76 ± 
1.65cm
2
 dan kelompok 
konvensional adalah 19.1 ± 
21.89cm
2
 dengan nilai 
p=0.001. 
4. Honeypalsinh 
et al. (2019). 
India. 
 Tujuan penelitian:  
Untuk mengevaluasi efektivitas 
balutan madu terhadap 
penyembuhan luka kronis dan 
luka bakar, dengan melihat 
waktu yang dibutuhkan untuk 
penyembuhan luka. 
 Desain penelitian: A 
Prospevtive Observational 
Study. 
 Jumlah sampel 40 responden, 
terdiri dari kelompok intervensi 
20 responden dan kontrol 20 
responden. 
Penelitian ini melaporkan bahwa 
rata-rata jumlah hari yang 
diperlukan untuk penyembuhan 
luka pada kelompok madu adalah 
12.47 ± 4.15 dan kelompok silver 
Sulfadiazin  adalah 15.78 ± 5.78, 
dengan nilai p=0.000. 





 Tujuan penelitian: 
Untuk mengetahui efektivitas 
madu terhadap manajemen 
luka yang susah sembuh pada 
pasien lansia yang dirawat 
dirumah. 
 Desain penelitian: 
A Prospective  Interventional 
Study. 
 Jumlah sampel 40 responden, 
terdiri dari kelompok intervensi 
20 responden dan kontrol 20 
responden. 
Pada awalnya, tidak ada 
perbedaan signifikan secara 
statistik pada ukuran luka, yaitu:  







dengan nilai p. 0.1801 
Setelah 3 bulan (90 hari) terdapat 
perbedaan signifikan secara 







dengan nilai p. 0.0041 
Intensitas nyeri pada awal tidak 
ada perbedaan signifikan dengan 
nilai p. 0.1516 
Setelah 20 hari, terdapat 
perbedaan signifikan secara 
statistic, yaitu: 
A: 1.7 ± 1.53 
B: 3.8 ± 1.70 




Dengan nilai p. 0.0007. 
6. Koujalagi et 
al. (2020). 
India. 
 Tujuan penelitian: 
Untuk mengetahui efektivitas 
penggunan madu dan balutan 
povidone iodine terhadap 
pengurangan ukuran luka DFU. 
 Desain penelitian: RCT. 
 Jumlah sampel 64 responden, 
terdiri dari kelompok intervensi 
32 responden dan kontrol 32 
responden. 
 Pada hari pertama perawatan, 
status awal dengan ukuran 
luka pada kelompok madu 
(mean = 23.16cm
2
; SD = 
10.94) dan kelompok 
povidone iodine (mean = 
23.03cm
2
; SD = 11.57), 
p=0.9666.  
 Hari ketiga perawatan ukuran 
luka pada kelompok madu 
(mean = 23.16cm
2
; SD = 
10.94) dan kelompok 
povidone iodine (mean = 
22.94cm
2
; SD = 11.52), 
p=0.9415.  
 Hari kelima perawatan ukuran 
luka pada kelompok madu 
(mean = 19.38cm
2
; SD = 
8.14) dan kelompok povidone 
iodine (mean = 20.28cm
2
; SD 
= 10.51), p=0.7139.  
 Hari ketujuh perawatan 
ukuran luka pada kelompok 
madu (mean = 16.13cm
2
; SD 
= 7.37) dan kelompok 
povidone iodine (mean = 
17.06cm
2
; SD = 10.22), 
p=0.6928.  
 Hari ke 10 perawatan, ukuran 
luka pada kelompok madu 
(mean = 12.44cm
2
; SD = 
6.16) dan kelompok povidone 
iodine (mean = 16.13cm
2
; SD 
= 9.88), p=0.0868.  
 Hari ke 13 perawatan, ukuran 
luka berkurang pada 
kelompok madu (mean = 
10.69cm
2
; SD = 5.13) dan 
kelompok povidone iodine 
(mean = 15.06cm
2
; SD = 
8.97), p=0.0258. 
 
Dari enam artikel penelitian yang dilakukan tinjauan literatur, lima artikel 
penelitian melaporkan bahwa madu efektif terhadap penyembuhan luka kronis, 
diantaranya melaporkan bahwa balutan madu lebih unggul dibandingkan dengan 
balutan normal saline dalam mencapai penyembuhan luka, mengurangi luas permukaan 
luka, serta meningkatkan kenyamanan balutan pada luka kronis. Madu manuka 
mempercepat proses penyembuhan, mengurangi nyeri, serta dapat digunakan untuk 
perawatan skin graft. 
Balutan madu lebih efektif daripada sulfadiazin dalam penyembuhan luka bakar 
dan luka kronis. Penggunaan balutan madu sangat efektif dalam pengelolaan luka 
kronis. Balutan madu efektif untuk mengurangi ukuran luka pada diabetic foot ulcer, 
dan satu artikel penelitian melaporkan bahwa nanocrystalinesilver dressing lebih cepat 
tingkat penyembuhannya dibandingkan manuka dressing dan perawatan konvensional. 





Luka kronis didefinisikan sebagai luka yang gagal sembuh setelah tiga bulan. Ada 
berbagai faktor instrinsik dan ekstrinsik yang dapat menyebabkan berkembangnya luka 
kronis termasuk penyakit penyerta seperti diabetes mellitus, insufisiensi vena, faktor 
gaya hidup seperti obesitas, konsumsi alkohol dan merokok (Tapiwa, 2018). Madu 
merupakan salah satu terapi komplementer yang dapat digunakan sebagai terapi topikal 
dalam perawatan luka. Madu adalah cairan manis yang berasal dari nektar bunga yang 
dihasilkan oleh lebah yang telah digunakan secara tradisional oleh orang Mesir, Yunani, 
Romawi dan Cina untuk menyembuhkan luka (Pasupuleti et al., 2017). 
Dari enam artikel yang dilakukan tinjauan literatur, ada lima artikel penelitian 
yang melaporkan bahwa penggunaan madu topikal lebih efektif dalam meningkatkan 
kecepatan proses penyembuhan luka kronis dibandingkan dengan povidone iodine, 
normal saline, sulfaidzin silver dan nanocrytaline silver (Koujalagi et al., 2020; 
Zeleníková & Vyhlídalová, 2019; Bokaiean et al., 2018; Meka, 2017; Joshi et al., 2019; 
Tsang et al., 2017). Karena madu memiliki kandungan gula yang tinggi yang 
mempunyai interaksi kuat dengan molekul air sehingga dapat menghambat 
pertumbuhan daya hidup bakteri, sifat anti bakteri dalam mengatasi infeksi dan 
mengurangi bau pada luka dan sebagai anti inflamasi yang dapat mengurangi sensasi 
nyeri (perubahan skor nyeri), peradangan dan pembengkakan. Kandungan gula yang 
tinggi pada madu jika kontak dengan cairan luka, maka cairan luka akan terlarut dan 
luka menjadi lembab dengan kata lain bahwa lingkungan yang lembab sangat baik 
untuk proses penyembuhan luka (Ose et al., 2018). Adapun efek dari suasana lembab 
yaitu dapat mencegah dehidrasi jaringan, kematian sel, mempercepat angiogenesis, 
meningkatkan pemecahan jaringan mati dan fibrin serta mengurangi sensasi nyeri saat 
terapi atau pengobatan (Snyder et al., 2016). 
Balutan madu lebih efektif dalam mencapai kesembuhan total, mengurangi luas 
permukaan luka, mengurangi sensasi nyeri saat penggantian balutan serta dapat 
meningkatkan kenyamanan balutan luka sedangkan balutan povidone iodine tidak 
efektif dalam mempercepat penyembuhan luka dan tidak efektif dalam mengurangi 
infeksi bakteriologis pada luka kronis atau luka yang susah sembuh (Zeleníková & 
Vyhlídalová, 2019). Hal ini sejalan dengan penelitian Koujalagi et al., (2020) yang 
melaporkan bahwa madu efektif mengurangi ukuran luka pada pasien DFU.  Dalam 
literatur dijelaskan bahwa madu memiliki potensi dalam proses penyembuhan luka 
antara lain bertanggung jawab terhadap aktivitas anti bakteri, anti inflamasi, anti 
oksidan, anti mikrobial, debridement autolitik dan stimulasi pertumbuhan sel untuk 
perbaikan jaringan (Nweze et al., 2020). 
Madu juga meningkatkan waktu kontraksi pada luka sehingga luka cepat menutup 
(Minden & Bowlin, 2018) dikarenakan kandungan nutrisi yang terdapat dalam madu. 
Secara umum madu mengandung 40% glukosa, 40% fruktosa, 20% air dan asam amino, 
vitamin biotin, asam nikotinin, asam folit, asam pentonoik, proksidin, tiamin, kalsium, 
zat besi, magnesium, fosfor, kalium, dan juga mengandung zat antioksidan serta 
hidrogen peroksida sebagai penetral radikal bebas (Samarghandian et al., 2017). Hal ini 
didukung oleh penelitian yang menyatakan bahwa madu memberikan nutrisi yang 
dibutuhkan untuk regenerasi jaringan karena mengandung sejumlah besar gula yang 
mudah berasimilasi, mengandung banyak asam amino dan mengandung berbagai jenis 
vitamin terutama vitamin A diperlukan untuk pembentukan jaringan granulasi dan 
sintesis kolagen, epitelisasi dan fungsi makrofag (Serena et al., 2018). 




Studi penelitian lain menjelaskan bahwa madu dan komponennya mampu 
merangsang atau menghambat pelepasan sitokin (TNF-α, Interleukin-1β, dan 
Interleukin-6) dari monosit dan makrofag tergantung pada kondisi luka dan dapat 
mempercepat re-epitelisasi dan penutupan luka (Minden & Bowlin, 2018). Namun 
berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Tsang et al. (2017) yang hasil 
penelitiannya melaporkan bahwa nanocrystaline silver dressing berpotensi lebih unggul 
dibandingkan manuka dressing dan perawatan konvensional pada penyembuhan ulkus 
kaki diabetik. Hal ini dipengaruhi karena jumlah sampel kecil, hanya ada sembilan yang 
diobservasi selama 12 minggu sehingga tidak cukup akurat untuk menilai waktu 
penyembuhan yang sebenarnya. 
 
SIMPULAN 
Banyak jenis bahan dan metode yang digunakan dalam manajemen perawatan 
luka, namun madu sebagai salah satu modalitas perawatan luka yang efektif dalam 
proses penyembuhan luka, karena madu dapat mempertahankan kelembaban, 
merangsang pertumbuhan jaringan angiogenesis, granulasi, kontraksi luka, merangsang 
sintesis kolagen, memfasilitasi debridement dan mempercepat epitelisasi luka. Salah 
satu keunggulan madu adalah mampu melawan infeksi kuman yang resisten terhadap 
antibiotik. Disamping itu, madu bersifat menguntungkan artinya aman, hemat biaya, 
mudah didapat dan tidak berisiko. 
 
SARAN 
Hasil tinjauan literatur ini hendaknya dapat digunakan sebagai tambahan 
pengetahuan atau informasi bagi profesional keperawatan sehingga dapat diaplikasikan 
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